
BANDO CERTIFICAZIONE COMPETENZE 
EDIZIONE 2023-2024

DICHIARAZIONE ISTITUTO SCOLASTICO

Il sottoscritto   codice fiscale 

in qualità di Dirigente Scolastico dell’Istituto 

con sede a Comune  Prov.   CAP 

DICHIARA

che   lo studente    la studentessa   

frequentante nell’  a.s. 2022-2023   a.s. 2023-2024  la classe  di questo Istituto, ha completato il 

previsto periodo di PCTO della durata di n.  ore, presso l’impresa , 

nella sede legale  unità locale localizzata a  Prov.  CAP 

operante nel settore:

Meccanica-Meccatronica e Automazione 

Turismo

Tessile-abbigliamento moda

Agricoltura-agroindustria

Cittadinanza per la sostenibilità

Luogo  Data Nome e cognome* 
* firmato digitalmente dal Dirigente Scolastico
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